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Естественные науки
наиболее распространенной патологией среди вос­
палительных ревматических заболеваний детского 
возраста. Среди представителей ЮА наиболее ин- 
валидизирующим остается ювенильный ревматоид­
ный артрит (ЮРА). Близким по клиническим про­
явлениям к ЮРА на ранних этапах развития забо­
левания является реактивный артрит (РеА), кото­
рый при адекватном лечении у большинства паци­
ентов приводит к полному выздоровлению, но при 
отсутствии последнего может принимать хрониче­
ское течение и также приводить к значительной 
потере функции суставов.
Целью нашей работы  стал анализ диффе­
ренциально-диагностических отличий у детей с яв­
лениями артрита, которые обнаруживались с помо­
щью ультразвукового обследования на ранних ста­
диях болезни.
М атериал и методы .
Под нашим наблюдением находилось 20 детей 
с диагнозом ЮРА и 20 детей с диагнозом реактив­
ный артрит со сроком от начала заболевания 4-6 
недель. В катамнезе (12 недель от начала заболева­
ния) диагноз не изменился.
Дети с реактивным артритом были в возрасте 
от 10 до 14 лет. У 5 детей заболевания суставов раз­
вилось после перенесенной ангины, в 9 -  после пе­
ренесенного ОРВИ на фоне хронического тонзил­
лита, в 2 случаях в анамнезе наблюдалась дисфунк­
ция кишечника, у 4 детей выяснить связь с преды­
дущей инфекции не представилось возможным. 
При поступлении в стационар дети жаловались на 
боль и припухлость в отдельных группах суставов 
(100% коленных, 40% голеностопных, 25% луче­
запястных, 5% межфаланговых). Боль в суставах 
появлялась на 7-14 день от начала перенесенного 
инфекционного процесса, носила неустойчивый 
характер, усиливалась вечером, утренняя скован­
ность отмечалась у 4 больных в течение от 15 до 30 
минут. Во время клинического обследования у всех 
больных был исключен ревматический процесс.
Под нашим наблюдением находилось 20 детей 
с преимущественно суставной формой ЮРА с низ­
кой и средней степенью активности в возрасте от 10 
до 14 лет. Моноартрит наблюдался у 6 детей, оли­
гоартрит -  у 12, полиартрит -  у 2 больных. Колен­
ные суставы были вовлечены в патологический 
процесс у 100% детей, лучезапястные -  у 15% боль­
ных, голеностопные -  у 35%, межфаланговые су­
ставы с признаками воспаления наблюдались в 5% 
случаях.
Результаты и обсу ж д ен и е .
При проведении ультразвукового обследования 
у детей с реактивным артритом и ЮРА на раннем 
этапе заболевания у детей с РеА кроме признаков 
выпота, почти не наблюдается гипертрофии сино­
виальной оболочки, совсем не наблюдалась проли­
ферация и гиперваскуляризация синовиальной обо­
лочки, поражение суставного хряща, костные эро­
зии, что может значительно способствовать свое­
временному установлению диагноза и своевремен­
ному назначению адекватной терапии.
Выводы:
1. Наиболее информативными показателями 
клинического обследования для дифференциальной 
диагностики между ЮРА и РеА на раннем этапе 
заболевания является продолжительность утренней 
скованности и связь с инфекционными заболевани­
ями.
2. У детей с реактивным артритом на раннем 
этапе заболевания кроме признаков выпота, только 
у 15% наблюдается гипертрофия синовиальной 
оболочки и совсем не наблюдалась пролиферация и 
гиперваскуляризация синовиальной оболочки, по­
ражение суставного хряща, костных эрозий, что 
может значительно способствовать своевременному 
установлению диагноза и своевременному назначе­
нию адекватной терапии.
РАЗРАБОТКА МЕТОДА КОМПЛЕКСНОЙ 
ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ ОРГАНИЗМА 
НА БАЗЕ АНАЛИЗА ИЗОБРАЖЕНИЙ 
ГАЗОРАЗРЯДНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ
Л.А. Песоцкая, Н.В. Глухова
Днепропетровская медицинская академия, Украина 
Национальный горный университет», Украина
E-mail авторов: Pesotskaya23@mail.ru, GLNAVI@ukr.net
В современных условиях развития медицин­
ской диагностики одной из актуальных приоритет­
ных задач является разработка таких методов ком­
плексной оценки состояния организма, которые 
обеспечивали бы эффективное решение поставлен­
ных диагностических задач, одновременно базиру­
ясь на критериях неинвазивности, минимума вре­
менных и аппаратных ресурсов.
В качестве одного из методов, которые способ­
ны предоставить эффективное достижение указан­
ных выше целей медицинской диагностики, можно 
предложить подход, заключающийся в анализе кар­
тины газоразрядного излучения фаланг пальцев рук 
человека, которое возникает при воздействии 
внешнего импульсного электромагнитного поля 
(эффект Кирлиан). Теоретические и методические 
основы применения данного метода в медицинской 
диагностике были разработаны Питером Манделом 
в конце ХХ ст. Метод обеспечивает возможность 
оценки состояния человеческого организма в це­
лом, а также повышение уровня детализации диа­
гностики на базе секторного анализа изображений
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газоразрядного излучения. В предлагаемом автора­
ми варианте, система диагностики основана на сек­
торном анализе картины газоразрядного излучения. 
Для каждого пальца задействуется оценка геомет­
рических и яркостных параметров излучения.
Расчет геометрических параметров излучения, 
таких как ширина короны и ее медиана в пределах 
выборки из двенадцати секторов, позволяет оце­
нить состояние отдельных органов или систем ор­
ганизма. Исследование яркостных характеристик в 
заданных секторах позволяет оценить тип свечения 
(нормальный, эндокринный, токсический, дегенера­
тивный).
На характер и геометрические параметры ко­
роны излучения фаланг пальцев человека оказыва­
ют непосредственное влияние особенности строе­
ния и функционирования его организма, что делает 
невозможным формирование некоего эталонного 
типа свечения, либо универсальной для всех нормы 
геометрических и фотометрических параметров 
газоразрядного излучения. Поэтому в разработан­
ном авторами методе анализа изображений пред­
ложено в качестве типовых значений для конкрет­
ного пациента использование медианы, как 
наилучшей оценки наиболее вероятного значения 
характеристик излучения.
При нормальном типе свечения отклонения от 
вычисленного значения медианы незначительны 
как в сторону минимума ширины короны, так и в 
сторону максимального значения ширины. В случае 
интоксикации организма, отклонения минимальной 
ширины короны от медианы несущественны, но 
значительно возрастают отклонения в сторону мак­
симальной ширины в секторах. Для процессов де­
генерации в качестве диагностических признаков 
следует использовать как ширину короны, так и 
параметры яркости, в частности, отношение мини­
мальной яркости в секторе к максимальному ее зна­
чению.
Эндокринный тип свечения характеризуется 
«выпадениями» стримеров в отдельных секторах, 
которые в данном методе диагностики коррелируют 
с определенными органами либо системами орга­
низма. В соответствии с этим, значимым диагно­
стическим признаком являются существенные от­
клонения минимальной ширины короны (значение 
которой в крайнем случае достигает нуля при пол­
ном выпадении в секторе) от величины медианы.
Выводы.
В работе представлен метод анализа изображе­
ний газоразрядного излучения пальцев рук челове­
ка. Предложенный подход реализует процедуру 
поддержки принятия диагностических решений 
благодаря оценке геометрических и яркостных па­
раметров корны свечения в определенном секторе.
ОСОБЕННОСТИ КОМПЛАЕНТНОСТИ 
БОЛЬНЫХ С СОМАТИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ
В.В. Попов, И.А. Новикова, Е.А. Андреева,
Т.Б. Романова, А.В. Кудинова
Северный ГМУ, г. Архангельск, Россия
Е-mail авторов: ianovikova@mail.ru
В современной медицине одним из важных 
факторов терапевтического процесса является со­
гласие больного на рекомендуемое лечение, степень 
доверия к врачу, стремление добровольно выпол­
нять назначения.
В литературе показатель, отражающий степень 
соблюдения пациентом рекомендаций врача, полу­
чил название «комплаенс» (от лат. complere -  со­
вершение, исполнение, выполнение, или от англ. 
compliance -  согласие, приспособление, разделение 
взглядов); «приверженность к лечению» 
(adherence). Комплаентным называют поведение 
пациента, совпадающее с рекомендованным лече­
нием [3]. Выполнение рекомендаций относится как 
к приему лекарственных средств, так и изменению 
образа жизни (устранение вредных привычек, пра­
вильное питание, физическая активность, соблюде­
ние режима труда и отдыха) [2].
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
определяет приверженность больных к лечению как 
«степень, в которой поведение пациента относи­
тельно приема препаратов соответствует ранее со­
гласованным с ним рекомендациям врача» [4]. По 
данным различных исследований, от 25 до 75% па­
циентов не соблюдают режим приема препаратов 
[1]. Данные ВОЗ [4] свидетельствуют о том, что 
длительное соблюдение назначений врача при хро­
нических заболеваниях наблюдается лишь в 50% 
случаев.
Несмотря на имеющиеся публикации, проблема 
комплаентности больных с соматическими заболе­
ваниями до сих пор остается недостаточно изучен­
ной.
Цель исследования:  выявить особенности 
комплаентности больных с соматической патологи­
ей.
Материал и методы.
Нами было обследовано 128 больных с сомати­
ческими патологией (68 женщин (53,1%) и 60 муж­
чин (46,9%)); из них 30 пациентов имели диагноз -  
ишемической болезни сердца (ИБС), 28 -  гиперто­
нической болезни (ГБ), 26 -  сахарного диабета 2 
типа (СД), 20 -  язвенной болезни (ЯБ) двенадцати­
перстной кишки, 24 -  бронхиальной астмы (БА). 
Средний возраст больных ИБС составил 58,6±2,31 
лет, АГ -  51,8±2,74, СД -  58,3±0,79, ЯБ -  38,1±1,56,
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